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  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲدﻛﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه  -
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻨﺎﺑﺎد  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر -
  ﻣﺪرس ﺮﺑﻴﺖﺗ داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد -
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  4، ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ اﻛﺒﺮ زاده ﺑﺎﻏﺒﺎن3، ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ2ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺣﻴﻤﻲ*، 1ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺑﻠﻮرﭼﻲ ﻓﺮد
  
  ﭼﻜﻴﺪه
داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد زﺧﻢ . ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد آن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻫﺪف. ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺷﻮد ﻓﺸﺎري ﻣﻲ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺠﺎم
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه  4ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي در ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ ﻓﺎﻗﺪ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري 033ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، در ا :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 "ﻓـﺮم ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري "ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻪ داده. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻃﻮر در دﺳﺘﺮس  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺑﻪ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه  ورواﻳﻲ ﻓﺮم ﺑﻪ روش ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي . ﻳﺪآوري ﮔﺮد ﺟﻤﻊ )mroF noitavresbO eraC gnisruN(
  .وﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ 51ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمداده. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم( 0/58ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ )زﻣﺎن  ﻫﻢ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر، آﻣﻮزش درﺑﺎره ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري، ﻣﺎﺳﺎژ، ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﺸـﺶ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ،  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 دار آﻣـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ ﺣﺮﻛﺘﻲ، اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ در ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر، دﺳﺘﮕﻴﺮه ﺗﺨﺖ و ﺗﺸﻚ ﻣﻮاج، ﺑﺎ زﺧـﻢ ﻓﺸـﺎري ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.P<0/10) داري ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري داﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﺘﻦ ﻫﻤﺮاهدر ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، ﻧﺪاﺷ (.P<0/50)
دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﻓﺮاد اراﺋﻪﻟﺬا . ﺷﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎري ﺳﺒﺐ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻗﺪاﻣﺎت  درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري و ﻟﺰوم ﺑﻪ
  .ﻓﺸﺎري از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  .ﻋﻮاﻣﻞزﺧﻢ ﻓﺸﺎري، ﺑﺮوز،  :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  











 .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ،ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه -1
  (.لوﺆﻣﺴﻧﻮﻳﺴﻨﺪه )ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه  - 2
   moc.liamg@imiharlodbahebobham :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ 
 .زﻧﺠﺎن، زﻧﺠﺎن، اﻳﺮان اﺳﻼﻣﻲ آزاد داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﺰﺷﻜﻲ، و ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه  داﻧﺸﻴﺎر - 3
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﻲ، ﺑﺨﺸ ﺗﻮانداﻧﺸﻴﺎرﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه  - 4
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻳﺎ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻌﺪ از ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ در ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻄﻪﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ
زﺧﻢ ﻓﺸﺎري (. 2)ﻛﻪ در ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ ( 1)
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺤﺪودي از ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ وارد آﻣﺪن ﻓﺸﺎر 
ﺪن ﻣﻮﻳﺮگ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﺸﺎر ﻋﺎدي ﺑﺮاي ﺑﺎزﻣﺎﻧ
 23اﻳﻦ ﻓﺸﺎر در اﻓﺮاد ﻋﺎدي . دﭼﺎر ﻧﻜﺮوز اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه اﺳﺖ و در اﻓﺮاد ﺑﺪﺣﺎل اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ در ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﺎ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ درد، ﺗﻐﻴﻴﺮ (. 3)اﻓﺘﺪ  ﻓﺸﺎر اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﻧﻔﺲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي،  در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ و اﻋﺘﻤﺎدﺑﻪ
  م اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻮد، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﺮگﻟﺰو
(. 4)ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﻋﻮاﻗﺐ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد 
ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﺟﺰ ﻣﻬﻢ
اي ﺑﻮدن  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ(. 5)ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮوه اﺻﻠﻲﻋﻨﻮان  ﻣﺸﻜﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ
دارﻧﺪ  درﻣﺎن، وﻇﻴﻔﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن زﺧﻢ ﻓﺸﺎري را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه
ﺗﺮﻳﻦ اﻗﺪام در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻬﻢ(. 6)
، ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ (3)ﺗﺮ اﺳﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻛﻢ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ (. 8،7)زﺧﻢ ﻓﺸﺎري اﺳﺖ 
اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﻓﺸﺎري را ﺑﻪ دودﺳﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻠﻞ . ﻓﺸﺎري ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
ﺳﻦ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ )واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ و ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ، داﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺨﺶ، اﺳﺘﺮﻳﻮﻳﺪ، ﺿﺪ درد و  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي آرام ارﺗﻮﭘﺪي،
و ﻋﻮاﻣﻞ ( اﺧﺘﻴﺎري ادرار و ﻣﺪﻓﻮع ﻫﻮش ﻛﻨﻨﺪه، ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺑﻲ ﺑﻲ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ، داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮاه،  ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺜﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
ﻣﺎﺳﺎژ دادن، آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري، اﺳﺘﻔﺎده 
از وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﻨﻨﺪه، دﺳﺘﮕﻴﺮه ﺗﺨﺖ، ﺗﺸﻚ ﻣﻮاج، داﺷﺘﻦ 
-ﺗﺮاﻛﺸﻦ و ﻧﻮع آن، اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ري ﻣﺤﺪود درك از ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎ(. 1)ﻛﻨﻨﺪ 
و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن اداﻣﻪ دارد  اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺑﺎره ﻣﺎﻫﻴﺖ
ﮔﻴﺮي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در اﻳﺮان ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ –ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ  (.01،9)
. ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ازﻧﻈﺮ وﺟﻮد زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪه و 
ﺖ زﺧﻢ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ؛ ﺳﺎﻋﺖ ازﻧﻈﺮ اﻳﺠﺎد، ﭘﻴﺸﺮﻓ 84ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري و . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه زﺧﻢ ﻓﺸﺎري، ﻧﻮع ﺗﺸﻚ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده، 
و ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎر ( ﻣﻐﺰ ﻳﺎ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات)ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ اوﻟﻴﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر، دﭼﺎر ( درﺻﺪ 22/7)ﭘﻨﺞ  و  ﭼﻬﻞ. ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .ﻣﻮﺿﻊ ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﺪﻧﺪ 31زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در  76
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ درك ﺣﺲ، اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺨﺶ
ارﺗﻘﺎي داﻧﺶ (. 11) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﻲ
ر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري د
ﻋﻮاﻣﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 21،31)ﻓﺸﺎري ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ 
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ  .ﻣﻮردﺑﺤﺚ ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( 41)ﻗﺒﻠﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
  .ارﺗﻮﭘﺪي ﺗﻤﺮﻛﺰ دارد
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ زﺧـﻢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺑﺎﻫﺪف 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  4ﻓﺸﺎري ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي 
ﺟﺎﻣﻌﻪ . واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ 
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ  ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن














. ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ  n= 033ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( 61)آﻳـﺪ ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻣـﻲ 
ﺳـﺎل ﺳـﻦ،  81داﺷـﺘﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ : ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ  ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﺨﺶ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ، ﻓﺎﻗـﺪ زﺧـﻢ ﻓﺸـﺎري و 
ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ ﻛﻤـﻚ  ﺑﻲ
ﻋﺪم : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ. ﺣﺮﻛﺘﻲ در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد
رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ زﺧـﻢ ﻓﺸـﺎري در 
ﭘـﺲ از اﺧـﺬ . ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن در ﺑﺨـﺶ ارﺗﻮﭘـﺪي ﺑـﻮد 
ﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ و داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﻣﻌﺮﻓﻲ
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ﻫـﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ، از رﻳـﻴﺲ و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺠﻮز ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ درﻳﺎﻓـﺖ  4ارﺗﻮﭘﺪي 
ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ، اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ . ﺷﺪ
-از ﻃﺮﻳـﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 033داده ﺷﺪ و ﭘﺲ اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر، 
ﺻﻮرت روزاﻧﻪ در ﻧﻮﺑﺖ  ﻣﺎه ﺑﻪ 3ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس در ﻃﻲ زﻣﺎن 
. ﺻﺒﺢ از زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻓـﺮم ﻣﺸـﺎﻫﺪه داده
  )mroF noitavresbO eraC gnisruN(« ﭘﺮﺳﺘﺎري
  .آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ
ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ در  31اﻳﻦ اﺑﺰار 
ﺑﺨﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  2ﺷﺎﻣﻞ اي  ﮔﺰﻳﻨﻪ 2ﻗﺎﻟﺐ ﻟﻴﻜﺮت 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺎﺳﺎژ دادن، داﺷﺘﻦ : ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ
و ﻫﻤﺮاه، اﻧﺠﺎم آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر درﺑﺎره ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري 
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ : ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺷﺎﻣﻞ
و ﺗﺸﻚ ﻣﻮاج، وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ ﺣﺮﻛﺘﻲ، زاوﻳﻪ ﺗﺨﺖ، اﺟﺴﺎم  ﻛﻨﻨﺪه
. داﺷﺘﻦ ﺗﺮاﻛﺸﻦ، ﻧﻮع و وزن آن ﺑﻮدﺧﺎرﺟﻲ، دﺳﺘﮕﻴﺮه ﺗﺨﺖ، 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ) اﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ اﺑﺰار از ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﻴﻦ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه  52ﻧﻈﺮات 
داﻧﺸﮕﺎه   ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس،
ﻛﻪ در زﺧﻢ ﻓﺸﺎري داراي اﻃﻼﻋﺎت ( ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان و ﺗﻬﺮان
ز روش ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن اوﺳﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ . زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﻢ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ و ﻳﻚ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ  02داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺟﻬﺖ 
اي  ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ درون رده. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
 2ﺗﻮاﻓﻖ  )tneiciffeoC noitalerroC ssalcartnI(
« ﮔﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻓﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻛﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﻧﻔﺮ  درﺻﻮرﺗﻲ. ﺑﻮد 0/58
ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺖ  0/08ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻣﺸﺎﻫﺪه
درﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  (.51)
ﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷﺪه ﺑﻮد و  ﻫﺎ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺗﺸﻜﻴﻞ در آن
  .ﻫﺎ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﻲ و ﮔﺰارش ﺷﺪ آن
و  51ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ از ﻧﺮم وﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻛﺎي دو و ﻓﻴﺸﺮ و ﻣﺪل ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﺗﺸـﻜﻴﻞ زﺧـﻢ ﻓﺸـﺎري  ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﻪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از  درﺻـﺪ  42/1در )درﺻﺪ از واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  31/9در 
از . زﺧـﻢ ﻓﺸـﺎري اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ ( درﺻﺪ از ﻣﺮدان 01/5زﻧﺎن و در 
درﺻﺪ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  48/ 8ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر زﺧﻢ ﻓﺸﺎري، در 
 2/2زﺧﻢ ﻓﺸﺎري و در  2درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران  31زﺧﻢ ﻓﺸﺎري، در  1
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري 3درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران 
آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺷـﺪﻧﺪ، ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، اﻏﻠـﺐ در وﺿﻌﻴﺖ و ﻣﺎﺳﺎژ داده ﻧﻤﻲ
ﺗﺨﺘﺸﺎن اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و آﻣﻮزش در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻧﺪﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪﻧﺪ 
 .(1 ﺪولﺟ)دار ﮔﺰارش ﺷﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي :1ﺟﺪول 
  ﻛﺎي دو آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﻋﺪم ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري  ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  
  ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ
  ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ
  ﺳﺎﻋﺖ 3ﻫﺮ  
  23/37 =2X  77  151  32  54  ﻧﺪارد
  99/3  331  0/7  1  دارد  0/50 <P
  
  ﻣﺎﺳﺎژ
  03/95 =2X  77/6  651  22/4  54  ﻧﺪارد  ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ
  99/2  821  0/8  1  دارد  ﺳﺎﻋﺖ 3ﻫﺮ   0/50 <P
  02/49 =2X 19/3  122  8/7  12    ﺑﻠﻪ  آﻣﻮزش درﺑﺎره ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري
  17/6  36  82/4  52    ﺧﻴﺮ  0/50 <P
  4/55 =2X  38/2  381  61/8  73    ﻧﺪارد  ﻫﻤﺮاه
  19/8  101  8/2  9    دارد    0/50 <P
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ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺮ 
ﺷـﺪﻧﺪ، از اﻛﺸﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ، وزن ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣـﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ، در ﺑﺴﺘﺮﺷﺎن ﺟﺴـﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ دار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﭼﺮخ
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﺸﻚ ﻣﻮاج  وﺟﻮد داﺷﺖ، از دﺳﺘﮕﻴﺮه ﺗﺨﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
 (.2ﺟﺪول )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻪ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي :2ﺟﺪول 
  ﻛﺎي دو*
  ﻓﻴﺸﺮ#
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﺣﺎﻟﺘﻲ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ از ﻣﺪل  2ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ،. رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮآورد ﺑﻬﺘﺮي از ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ و ﺿـﺮﻳﺐ ﺷـﺎﻧﺲ، 
. دار ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣـﺪل ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻫﺎﺳﻤﺮﻟﻤﺸـﻮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﻣـﺪل 
. ﺗﺎﺑﻴــﺪ ﺷــﺪ ( P=0/60) )tset wohsemel-remsoH)
 0/7<P ,0/10)درﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن، ﻣﺘﻐﻴـﺮ داﺷـﺘﻦ ﻫﻤـﺮاه 
ازﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ زﺧـﻢ =RO(
 (.3ﺟﺪول  )ﻓﺸﺎري داﺷﺖ
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري :3ﺟﺪول 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  آزﻣﻮن Pﻣﻘﺪار   درﺟﻪ آزادي  ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/74 >P0/50  1  0/62  داﺷﺘﻦ ﺗﺮاﻛﺸﻦ
  0/13  >P0/50  1  1/68  وزن ﺗﺮاﻛﺸﻦ
  0/7  <P0/10  1  01/53  داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮاه
 
  ﺑﺤﺚ
ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ  ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻧﺪادن ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻧﻘﺶ دارد
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد  ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮﻟﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ(. 71)
ﻋﺖ ﺳﺎ 2ﺗﺤﺮك ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻲ درﺣﺎل
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ زﺧﻢ  .ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ داده ﺷﻮﻧﺪ
 
  ﻋﺪم ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري  ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  آزﻣﻮن آﻣﺎري
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  27/13 =2X*  15/7  13  84/3  92  ﺑﻠﻪ  داﺷﺘﻦ ﺗﺮاﻛﺸﻦ
  39/7  352  6/3  71  ﺧﻴﺮ  0/50 <P
#  06  12  04  41  ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﻧﻮع ﺗﺮاﻛﺸﻦ
  0/50 <P
  04  01  06  51  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
  85/6  71  14/4  21  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 4/5- 1  وزن ﺗﺮاﻛﺸﻦ
#
  0/50 <P
  54/2  41  45/8  71  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 21-4/5
  63/46 =2X*  29/18  912  7/91  71  واﻛﺮ و ﻋﺼﺎ  داﺷﺘﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ ﺣﺮﻛﺘﻲ
  96/91  56  03/9  92  دار ﺻﻨﺪﻟﻲ ﭼﺮخ  0/50 <P
  58/08 =2X*  19/40  242  8/69  82  ﻧﺪرت ﺑﻪ  وﺟﻮد اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ
  0  0  001  81  اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت  0/50 <P
  9/01 =2X*  29/8  921  7/2  01  ﺑﻠﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﻴﺮه ﺗﺨﺖ
  18/2  551  81/8  63  ﺧﻴﺮ  0/50 <P
  0/68 =2X*  88  231  21  81  ﺑﺎﻻﺑﻮد  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﺮ ﺗﺨﺖ
  48/4  251  51/6  82  ﺑﺎﻻ ﻧﺒﻮد  >0/50 P
 #  32/1  6  67/9  02  ﺑﻠﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺸﻚ ﻣﻮاج
  0/50 <P
  19/4  872  8/6  62  ﺧﻴﺮ
#  68/2  182  31/8  54 ﺑﻠﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﻨﻨﺪه
  0/50 >P
  57  3  52  1   ﺧﻴﺮ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺑﻠﻮرﭼﻲ ﻓﺮد  ...ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﻓﺸﺎري
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ﻓﺸﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ازﺟﻤﻠﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﻓﻌﺎل و 
دﻓﻌﺎت ﻛﻢ ﻣﺎﺳﺎژ در ﺗﺸﻜﻴﻞ (. 7،71)داﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﺘﺤﺮك ﻧﮕﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در . زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻧﻘﺶ دارد
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ  ﺧﻮن ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ(. 91)دارد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ  اﻳﺮان
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮاه در (. 02)ﺷﻮد  ﺳﺒﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻣﻲ
ﻫﻤﺮاه، ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در اراﺋﻪ . ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻧﻘﺶ دارد
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻧﻘﺶ دارد 
وﺟﻮد اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ در ﺑﺴﺘﺮ در ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻧﻘﺶ  (.12)
ﺮ ﺑﺎ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ. دارد
ﻫﺮ وﺟﻮد اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ در ﺑﺴﺘﺮ و (. 12،91)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﭘﻮﺳﺖ اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر ﻛﻨﺪ و در ﻛﺎﻫﺶ  وﺳﻴﻠﻪ
ﻓﺸﺎري ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زﺧﻢ  رﺳﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺧﻮن
ﻣﻌﺪي،  -ﺗﻮان ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﻨﻲ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ آن ﺷﻮد ﻛﻪ از راﻳﺞ
ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش درﺑﺎره (. 3)ﺗﺮاﭘﻲ و ﺑﺮﻳﺲ اﺷﺎره ﻛﺮد  ﺳﻮﻧﺪ اﻛﺴﻴﮋن
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ در ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري 
آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﺎرﻛﺖ و . ﻧﻘﺶ دارد
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز زﺧﻢ ﻓﺸﺎري  ﻫﻤﻜﺎري ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﺑﻴﻤﺎران در
وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﻨﻨﺪه در دو ﻧﻮع (. 12)اي دارد  ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ارزﻧﺪه
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺸﻚ ﻣﻮاج ﻛﻪ از )و ﻣﺘﺤﺮك ( ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻔﻨﺞ ﺿﺨﻴﻢ)ﺛﺎﺑﺖ 
وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ  ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﺎﻳﻲ از ﺳﻠﻮل ردﻳﻒ
- ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻤﭗ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻣﺘﻨﺎوﺑﺎً در ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮ و ﺧﺎﻟﻲ ﻣﻲ
ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻮاﺣﻲ  ﺨﻔﻴﻒ دﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪﺗ( ﺷﻮﻧﺪ
روﻧﺪ ﺻﻮرت ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺧﺎص ﺑﺪن و ﻳﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ  در ﺑﺨﺶوﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﻨﻨﺪه (. 22)
دﺳﺘﻜﺶ  ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﺎدﻛﻨﻚ،. ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﺶ و ﺑﺎدﻛﻨﻚ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﻻﺗﻜﺲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ آب ﭘﺮﺷﺪه و در ﺑﺨﺶ
ﺑﺎﻟﺶ و ﺑﺎدﻛﻨﻚ . ﺷﻮدزﺧﻢ ﻓﺸﺎري در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎﺷﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻃﻮل روزﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﺨﺖ، از زﻳﺮ ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺛﺎﺑﺖ در اﻳﻦ ﺧﺎرج ﻣﻲ
ﺗﺸﻚ ﻣﻮاج . ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻧﻘﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺟﺎ ﻛﺮدن  ﻫﺶ و ﺟﺎﺑﻪﻫﻤﺎﻧﻨﺪ وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﻛﺎ
ﻫﺎ زﺧﻢ  ﻓﺸﺎر از روي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﻌﻴﻒ و ﺑﺪﺣﺎل ﻛﻪ در آن
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . رﻓﺖﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻜﺎر ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ 1ﻓﺸﺎري درﺟﻪ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در اﻳﺮان ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد ﻛﻪ در آن ﺗﺸﻚ 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ (. 11)ﻣﻮاج در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻧﻘﺶ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻔﺎده از ﺗﺸﻚ ﻣﻮاج ﭘﺲ از ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮدن . ﻫﺎي ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ در ﺑﺨﺶ 1ﻓﺸﺎري درﺟﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . از دﺳﺘﮕﻴﺮه ﺗﺨﺖ در ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻧﻘﺶ دارد
در اﻳﻦ (. 12)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد دﻳﮕﺮي در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آرﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎران زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ 
ﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻤﺎران از دﺳﺘﮕﻴﺮه ﺗﺨﺖ ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﻛﺸﻴﺪه د
. ﺷﻮد ﺷﺪن آرﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ در زﻣﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ
و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻧﻮع ﻛﺸﺶ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ( ﻛﺸﺶ)داﺷﺘﻦ ﺗﺮاﻛﺸﻦ 
ﮔﭻ و  .وزن ﺑﺎﻻي وزﻧﻪ آن در ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻧﻘﺶ دارد
و  دﻫﺪﺧﺼﻮص در اﻧﺘﻬﺎﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﺮاﻛﺸﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ
در اﻳﻦ  (.12)دﻫﺪ ﻓﺮد را در ﻣﻌﺮض ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻗﺮار ﻣﻲ
دار اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺻﻨﺪﻟﻲ ﭼﺮخ
ﻛﺮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻋﺼﺎ و واﻛﺮ ﺑﺮاي ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  اﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﻪ. ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ در دار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺘﻲ ﻣﺜﻞ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﭼﺮخاز وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ ﺣﺮﻛ
ﻛﺮدﻧﺪ ازﻧﻈﺮ ﺗﺤﺮك  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻋﺼﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺴﺖ  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻟﺬا ﺑﺮوز زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در آنﻣﺤﺪودﺗﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﺮ ﺗﺨﺖ ﻧﻘﺸﻲ در ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 6)
دﻳﮕﺮي در  ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻓﺸﺎري ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻓﺸﺎري در . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 3) آﻣﺮﻳﻜﺎو ( 12)اﻳﺮان 
ﺧﻮرﻧﺪ، در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺨﺖ ﺳﺮ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺣﺮﻛﺖ داده ﻣﻲ
درﺟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ اﻳﺠﺎدﺷﺪه و ﻓﺮد را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  03ﻫﺎ از  آن
وﺿﻌﻴﺖ  ﻛﻪ در درﺣﺎﻟﻲ(. 32)دﻫﻨﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺳﻄﺢ اﺗﻜﺎي ﺑﻴﻤﺎر وﺳﻴﻊ
ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط زاوﻳﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﺎ (. 5)اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎران در 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ در ﻫﻨﮕﺎم ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺑﺎﻻﺑﻮد و در ﺑﺎﻗﻲ ﺳﺎﻋﺎت
درﺟﻪ  03ﺘﻦ ﺗﺮ اﻛﺸﻦ در وﺿﻌﻴﺖ اﻓﻘﻲ و ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷ
از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، . ﻗﺮار داﺷﺖ
. ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺑﻠﻮرﭼﻲ ﻓﺮد  ...ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﻓﺸﺎري
  
 4931 ﺑﻬﺎر 2ﺷﻤﺎره  4 دوره  23  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
 
ﻛﻨﻨﺪه زﺧﻢ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيداﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻓﺸﺎري ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ، دادن ﻣﺎﺳﺎژ و ﺣﺘﻲ آﻣﻮزش 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 12)ﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ ﭘﻴﺸﮕ
ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻛﻪ در آن ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﺨﺶ وﻳﮋه و ﺗﺸﻜﻴﻞ زﺧﻢ 
ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻌﺪاد (. 3)دار آﻣﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﻓﺸﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺪاردﻫﺎي در واﺣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
آﻣﻮزش (. 12)ﻧﻤﺎﻳﺪ اي ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲﺣﺮﻓﻪ
ﻫﻤﺮاﻫﺎن و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري 
  (.3)ﻻزم اﺳﺖ 
را  ﻫﺎﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎ در ﻧﻮﺑﺖ  ﺷﺪه و ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ و در ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺒﺢ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ
  .ﻧﺸﺪﻋﺼﺮ و ﺷﺐ اﻧﺠﺎم 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ
ﻫﻤﺮاه، ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺎﺳﺎژ و آﻣﻮزش درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ 
و ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ در ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺸﻚ ﻣﻮاج، دﺳﺘﮕﻴﺮه 
ﺗﺨﺖ، ﻛﺸﺶ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺧﻢ ﻓﺸﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺗﺸﻜﻴﻞ ز
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ . ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮاه 
دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در  آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﻓﺮاد اراﺋﻪ .ﺑﻮد
ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار 
  .ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺼﺪﻳﺎن آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد و ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺖ
 و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن
ﺑﻪ ﻓﺮد ﻋﺒﺪاﻟﺮﺣﻴﻤﻲ و ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺑﻠﻮرﭼﻲ 
پ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت /52/21/7081ﺷﻤﺎره 
ﻣﺪرﺳﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران  از ﻛﻠﻴﻪ. ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻫﺴﺖ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه  ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ 
  .ﺷﻮدﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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Factors associated with Pressure sore in patients admitted to the orthopedic 
ward 
Bolourchifard F1, *Abdolrahimi M2, Yaghmaei F3, Akbarzadeh Baghban A4 
 
Abstract 
Introduction: Pressure sore have been considered as a major health care problem. Nurse's 
knowledge about factors related to pressure ulcer can decrease pressure ulcer. The aim of this 
study was to determine factors associated with pressure sore in patients admitted to the 
orthopedic ward. 
Materials & Methods: In this descriptive study, 330 patients from four orthopedic units 
of Shahid Beheshti University of Medical Sciences were selected by convenience sampling 
method. The data was collected by using "Nursing Care Observation Form". The form was 
validated by content validity method and inter-rater agreement method was used for 
reliability (Correlation Coefficient=0.85). Data were analyzed by SPSS/15. 
Findings: Many factors such as; attendant, training in regard to prevention of pressure 
sore, massage, changing patient position, skeletal traction, moving aid, external objects in 
bed, trapeze and floating map had significant statistical correlation to pressure sore (P<0.05). 
In Logistic Regression Model "have no attendant" was the most important factor of pressure 
sore (P<0.01). 
Conclusions: Many factors can cause pressure sore in the hospitalized patients. Therefore, 
teaching of students and healthcare providers about pressure sore care related factors and the 
necessity of applying pressure sore prevention in at risk patients before the ulceration is very 
important. 
Keywords: Pressure sore, Incidence, Factors. 
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